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ABSTRACT
Background and Aims: The household transmission of hepatitis B virus (HBV) is a major health problem. 
The prevalence rate of this infection is reported about 11% to 57% among family members of HBsAg carriers. 
This study conducted to evaluate serological determinants of chronic hepatitis B infection, especially HBsAg 
positivity among family members of asymptomatic HBsAg positive carriers in Zahedan city (Southeastern 
Iran).
Materials and Methods: In a cross-sectional study, data were collected for a total of 454 HBsAg – positive 
cases and 1817 members of their family by trained interviewers and a validated questionnaire. Additionally 
blood samples were obtained and tittered to detect serologic markers of hepatitis B. 
Results: In this study totaly, 454 chronic HBsAg carriers (66% male and 34% female) with an average age of 
36 ± 10 years and 1817 of their family members were included. The prevalence rate of HBsAg and HBc-Ab 
positivity among household members were 19.3% (n = 351) and 51% (n = 573), respectively. The frequency 
of HBV markers was different by age groups. The highest prevalence rate of HBsAg (35%) and HBc-Ab 
(32%) positivity were found in the age group of 21-30 years old. Importantly, the mothers of index cases 
had the highest prevalence of HBsAg positivity compared with their spouses who had the lowest proportion 
(53.2% vs. 8.4%, p<0.001). 
Conclusion: In family members, HBsAg-positivity was greater than the general indigenous population. 
Suggesting the importance of close contacts for transmission. It was more prevalent in mothers of index cases 
than their spouses. Suggesting the more efficient mother to child transmission than sexually transmission of 
HBV. And in those having a history of hepatitis B in maternal family in comparison with the paternal one, 
which may be due to more efficient transmission from infected mothers to children. 
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زمينه و هدف: امروزه انتقال ويروس هپاتيت B در بين اعضاء خانواده، يكي از مشكالت مهم بهداشتي است و به صورت هاي مختلفي 
 HBsAg و عوامل مرتبط با آن در بين اعضاي خانواده ناقلين B رخ مي دهد. اين مطالعه با هدف بررسي وضعيت حالت ناقلي هپاتيت
در زاهدان انجام گرديده است. 
 HBsAg روش ها: در اين مطالعه كه به روش توصيفي ـ مقطعي و تحليلي انجام شده است، اطالعات مربوط به تعداد ۴۵۴ نفر ناقل
مثبت و ۱۸۱۷ نفر از اعضاي خانواده آنان بوسيله پرسشنامه و به روش مصاحبه جمع آوري شده و در پرسشنامه مورد اشاره اطالعات 
دموگرافيك، آزمايشگاهي، باليني و سواالت اختصاصي در باره اعضاي خانواده ناقلين هپاتيت B طراحي گرديده و به عالوه در اعضاي 
خانواده ناقلين، شاخص هاي هپاتيت B ازجمله Anti-HBc ،HBsAg و Anti-HBs در پرسشنامه درج و مورد بررسي قرار گرفته 
است. بعالوه نمونه هاي خون از افراد گرفته شده و براي تعيين شاخص هاي هپاتيت B مورد آناليز قرار گرفت و سرانجام يافته هاي 
توصيفي (همچون فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيار) براي آناليز داده ها مورد استفاده گرفته است. 
يافته ها: در اين مطالعه تعداد ۴۵۴ ناقل مزمن (۶۶% مذكر و ۳۴% مونث) با سن متوسط ۱۰ ± ۳۶ سال و ۱۸۱۷ نفر اعضاي خانواده 
آنان شركت داشتند. فراواني HBsAg و HBcAb در اعضاي خانواده به ترتيب ۱۹/۳% (۳۵۱ نفر) و ۵۱/۱% (۵۷۶ نفر) بود و بالغ بر ۳ 
 HBsAg مثبت بودند. فراواني شاخص هاي هپاتيت در گروههاي سني مختلف متفاوت بود. باالترين فراواني HBcAb درصد آنان فقط
(۳۵%) و HBcAb (۳۲%) در گروه سني ۳۰-۲۱ ساله بود. باالترين درصد HBsAg مثبت در مادران ناقل هپاتيت B و كمترين ميزان 
.(p<0.001 %۸/۴ در همسران آنان يافت شد (۵۳/۲% در مقابل
شاخص هاي  بين  داري  معني  اختالف   B هپاتيت  ويروس  ناقلين  خانواده  اعضاي  در  كه  شد  مشخص  مطالعه  اين  در  گيري:  نتيجه 
سرولوژيك وجود دارد و فراواني آن نسبت به جامعه بسيار باالتر است. بنابراين پزشكان بايد سعي كنند تمام اعضاي خانواده بيماران 
مبتال به هپاتيت B از جمله همسر، فرزندان، خواهر و برادر و والدين آنها غربالگري گردند و سپس كليه افراد واجد شرايط، واكسينه 
شوند. عالوه بر اين مشاوره قبل از ازدواج، غربالگري مادران باردار و آموزش بهداشت به اعضاي خانواده ناقلين هپاتيت B مخصوصا 
مادران آلوده و باردار مي تواند يكي از مهمترين راهكارهاي پيشگيري باشد. سرانجام پيگيري مادران آلوده و پروفيالكسي نوزادان آنها 
در پيشگيري از انتشار بيماري در جامعه نقش بسزايي خواهد داشت.
كليد واژه ها: هپاتيت B، انتقال خانوادگي، پيشگيري، زاهدان
Email: hatami@hbi.ir تاريخ دريافت مقاله: ۱۳۹۱/۱۰/۹
تاريخ پذيرش مقاله: ۱۳۹۲/۱/۲۸
*آدرس نويسنده مسئول:
گروه آموزشي بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران، تلفن تماس ۲۲۴۳۲۰۳۶ 
/۲
مقدمه:
هپاتيت B يكي از بيماري هاي ويروسي است كه ممكن است 
از  بيليون نفر   ۲ حدود  نمايد.  يا مزمن تظاهر  حاد  به صورت 
مردم جهان به وسيله اين ويروس آلوده گرديده و ۳۵۰ ميليون 
نفر آنان دچار عفونت مزمن مي باشند. اين بيماري در قاره آسيا 
حالت آندميك دارد و بسياري از افراد آلوده، در دوران كودكي 
به اين ويروس آلوده شده اند. در بخش هايي از اين منطقه حدود 
 .[۱] مي باشند  مزمن  عفونت  دچار  بالغ  افراد  درصد   ۸-۱۰
انتقال   B هپاتيت  ناقلين  مورد  در  موجود  نگراني هاي  از  يكي 
خانوادگي است [۲]. زيرا شيوع اين آلودگي در خانواده ناقلين 
بين ۱۱ تا ۵۷ درصد گزارش شده است كه نشان دهنده انتقال 
ويروس از طريق تماس هاي نزديك بين آنان مي باشد [۳، ۴].
خطر ابتال به عفونت هپاتيت B را در طول زندگي در حدود 
۲۰ تا ۶۰ درصد ذكر كرده اند [۵، ۶] و انتقال عمودي از مادر 
خانوادگي،  انتقال  در  كودك  به  كودك  از  سپس  و  كودك  به 
نقش مهمي ايفا مي كند و اين در حالي است كه در كشورهاي 
واقع در اروپايي غربي و آمريكا تماس هاي جنسي، مهمترين 
و  سيستان  استان  در  حاضر  حال  در   .[ ۷] مي باشد  انتقال  راه 
بلوچستان اطالع دقيقي راجع به ميزان شيوع آلودگي در اعضاء 
ندارد ولي در صورتي كه در حد بااليي باشد  خانواده وجود 
مي تواند عالوه بر انتشار بيشتر بيماري، بر ميزان عوارض جدي 
و ازجمله سيروز و كارسينوم سلول هاي كبدي بيفزايد [۹] و 
از طرفي ابتال در سنين پايين و از طريق مادر به فرزند، احتمال 
همراه  به  نيز  را  اقتصادي  و  اجتماعي  تبعات  و  شدن  مزمن 
خواهد داشت [۱۰].
در پيشينه مطالعاتي، ميزان فراواني HBsAg را در خانواده از 
حداقل ۱۱ تا ۵۷ درصد و Anti-HBc را تا ۸۱% مثبت گزارش 
نموده اند [۳، ۴] و عوامل زيادي در ارتباط با خطر انتقال بين 
اعضاي خانواده ذكر شده كه ازجمله تماس جنسي، انتقال مادر 
به فرزند، انتقال در اثر تماس با مايعات بدن شخص آلوده مثل 
زخم هاي پوستي و استفاده از لوازم بهداشتي مشترك همچون 
مسواك، ناخن گير، تماس مخاطي و پوستي و ... گزارش شده 
است [۴].
با توجه به مسائل مطرح شده و خالء اطالعاتي در منطقه سيستان 
 HBsAg و بلوچستان و عوارض شناخته شده و فراواني باالي
ساير  و   HBsAg شيوع  بررسي  هدف  با  مطالعه  اين  مثبت، 
شاخص هاي هپاتيت B و راه انتقال آن در اعضاء خانواده افراد 
مبتال به هپاتيت مزمن B در شهر زاهدان، طي سال هاي ۱۳۸۷ 
تا ۱۳۸۹ انجام شده است.
مواد و روش ها:
اين مطالعه توصيفي روي كليه افراد مبتال به هپاتيت B مزمن 
که در مركز كنترل و درمان هپاتيت زاهدان پرونده تشکيل داده 
اند و اعضاي خانواده آنها ازجمله مادر، همسر و فرزندان در 
سال هاي ۱۳۸۷ تا ۱۳۸۹ انجام شده است و براي كليه ناقلين و 
بيماران يك فرم حاوي اطالعات دموگرافيك ازجمله متغيرهاي؛ 
سن، جنس، شغل و فاكتورهاي خطر نظير اعتياد به مواد مخدر، 
در  بستري  سابقه  همسر،  غير  با  جنسي  تماس  خون،  دريافت 
دندانپزشكي،  اعمال  انجام  سابقه  جراحي،  سابقه  بيمارستان، 
در  هپاتيت  سابقه  مصرف،  چندبار  سرنگ  از  استفاده  سابقه 
نظير  ديگر  خطر  فاكتورهاي  و  خالكوبي  حجامت،  خانواده، 
آندسكوپي و ... و طريقه كشف عارضه يعني عاملي كه منجر 
باليني،  عالئم  داشتن  ازجمله  است  شده  بيماري  تشخيص  به 
اهداء خون، بررسي اطرافيان، بررسي و انجام آزمايش قبل از 
ازدواج و اطالعات الزم در مورد وضعيت بيماري نظير مثبت يا 
منفي بودن HBeAg تكميل شد و در بررسي وضعيت بيماري 
در گروه شاخص در دو گروه، مورد بررسي قرار گرفت. افراد 
HBsAg مثبتي كه به مدت بيش از شش ماه HBeAg منفي 
و سطح آنزيمي طبيعي داشتند و در پيگيري هاي متعدد، ترانس 
آمينازهاي سرم (AST , ALT) آنان در حد طبيعي بود ناقل 
 HBV غير فعال و افراد داراي ترانس آمينازهاي غير طبيعي و يا
DNA>105 و همچنين افرادي كه از نظر شواهد بافت شناسي 
واريس  و  آسيت  ازجمله  و  سيروز  بر  دال  باليني  عالئم  يا  و 
مري داشتند را بعنوان هپاتيت مزمن در نظر گرفتيم. در كليه 
اعضاء خانواده افراد آلوده پس از توجيه طرح و جلب موافقت 
براي همكاري در طرح، پرسشنامه مربوطه كه حاوي اطالعات 
دموگرافيك شامل سن، جنس و سابقه زردي و عالئم باليني و 
نسبت خانوادگي با فرد مبتال بود تكميل گرديد. 
در مورد همسر فرد اطالعاتي در باره نسبت خانوادگي و سابقه 
ايكتر بعد از ازدواج و طول مدت ازدواج پرسيده شد و سپس 
 Anti-HBs و Anti-HBc و HBsAg جهت انجام آزمايشات
به سازمان انتقال خون ارجاع شد و پس از گرفتن ۵ سي سي 
نمونه خون، کليه آزمايشات با روش اليزا انجام گرديد كه آزمايش 
كيت  با   Anti-HBs و   Anti-HBc(IgG,IgM)،HBsAg
Dade Behring انجام شد و Validity و reliability تست ها 
طبق دستورالعمل و استانداردهاي سازمان انتقال خون ايران و 
قرار  بررسي  مورد  زاهدان  خون  انتقال  سازمان  آزمايشگاه  در 
گرفت و در صورت منفي بودن آزمايشات فوق، واكسيناسيون 
در همان مركز براي اعضاء خانواده فرد آلوده انجام شد و پس 
۳/
Anti- و Anti-HBc ،HBsAg از جمع آوري داده ها، شيوع
مورد  جامعه  در  آن  ميزان  و  تعيين  خانواده  اعضاي  در   HBs
ازجمله  آلودگي  با  مرتبط  عوامل  نقش  و  شد  بررسي  مطالعه 
آزمون  با  خطر  فاكتورهاي  و   HBeAg بودن  منفي  و  مثبت 
Chi-square و T test يا Fisher exact test مورد قضاوت 
آماري قرار گرفت.
نتايج:
۴۵۴ نفر از مراجعين به مركز كنترل و درمان  در اين مطالعه 
عنوان  به  بودند  مزمن  هپاتيت  به  مبتال  که  زاهدان  هپاتيت 
نفر   ۲۹۸ شامل  افراد  اين  شدند.  گرفته  نظر  در  شاخص، 
سني  ميانگين  بـا   (%۳۴/۴) زن  نفر   ۱۵۶ و   (%۶۵/۶) مرد 
۹۵%) بودند، كه خصوصيات   CI:  ۳۵/۳-۳۷/۲) ۳۶/۳±۱۰/۵
دموگرافيك آنها در جدول ۱ نشان داده شده است.
۶۶ نفر (۱۴/۵٪) از گروه شاخص، HBeAg مثبت نيز بودند. 
۳۲۳ نفر (۷۱/۱٪) ناقل غيرفعال و ۱۳۱ نفر (۲۸/۹٪) هپاتيت 
مزمن داشتند. 
جدول ۱ - مشخصات دموگرافيك گروه شاخص
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فاكتورهاي خطر ابتال به عفونت در جدول ۲ نشان داده شده 
است. 
شايان ذكر است كه در بعضي از افراد چند عامل خطر به طور 
همزمان وجود داشت و از نظر آماري از بين عوامل خطر فوق 
در بين گروهي كه سابقه هپاتيت B در خانواده مادري داشتند 
پدري  خانواده  در   B هپاتيت  سابقه  كه  آنهايي  با  مقايسه  در 
 p=0.001) شد  مشاهده  داري  معني  آماري  اختالف  داشتند، 
odds Ratio=3.8). در اين مطالعه ۱۸۱۷ نفر اعضاي خانواده 
افراد HBsAg مثبت شامل ۹۴ مادر، ۵۹ پدر، ۳۷۱ همسر، ۹۲۴ 
فرزند و ۳۶۹ خواهر و برادر مورد بررسي قرار گرفتند. كه ۳۵۲ 
نفر (۱۹/۳٪) آنها HBsAg مثبت بودند. به طوري كه مادران، 
 %۸/۴ با  همسران  و  خانواده  اعضاي  ساير  از  بيشتر   %۵۳/۲ با 
كمتر از بقيه HBsAg مثبت بودند (جدول ۳) که اين فراواني 
كه  شوهراني  و  بودند (%۵/۶)  آلوده  همسرانشان  كه  زناني  در 
زنانشان آلوده بودند (۱۴/۱۷%) را نشان مي دهد كه با توجه به 
Pv<0.001 اختالف معني داري را نشان مي دهد و همچنين 
از اين افراد ۱۱۲۷ نفر از نظر HBcAb و HBsAb نيز مورد 
مثبت   HBcAb  (%۵۱/۱) نفر   ۵۷۶ كه  گرفتند  قرار  بررسي 
بودند و مادران با ۹۱/۶% بيشتر و فرزندان پسر ۲۷/۹% كمتر از 
بقيه HBcAb مثبت بودند. ۳۸۹ نفر (anti-HBs (%۳۵/۱ بدون 
سابقه دريافت واكسن هپاتيت B مثبت بودند. و ۳۷ نفر (%۳/۳) 
 B مثبت و بقيه شاخص ها هپاتيت anti-HBc فقط شاخص
.(Isolated HBcAb) منفي بود
جدول ۲ - عوامل خطر احتمالي در گروه شاخص
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بين  در   HBcAb و   HBsAg وضعيت   ۳ جدول  در  ضمنا 
خانواده  اعضاء  در  است.  شده  داده  نشان  خانواده  اعضاي 
سني  گروههاي  در   HBcAb و   HBsAg فراواني  شاخص ها 
جدول ۳ - بررسي وضعيت HBsAg و HBcAb در بين اعضاي خانواده افراد مورد مطالعه
    










 HBsAg مختلف مورد بررسي قرار گرفت كه بيشترين فراواني
و HBcAb در گروه سني ۳۰-۲۱ سال به ترتيب با ۳۴/۹٪ و 
۳۱/۷٪ بود. 
ضمنا از نظر آماري بين زن يا شوهر فرد مبتال اختالف معني 
 .(p=0.003 %۱۴/۸ داري مشاهده شد. (۵/۵% در مقابل
مثبت   HBsAg همسران گروه  در  ازدواج  مدت  طول  ميانگين 
۸/۴۷ ± ۱۶/۳۴ و در گروه همسران HBsAg منفي ۹/۶ ۱۵/۳۲± 
 CI 2.44-4.49, 95%) بود كه اختالف معني داري را نشان نداد
P=0.56). ضمنا از نظر آماري بين زن يا شوهر فرد مبتال اختالف 
معني داري مشاهده شد.
 
بحث:
در كشور ايران شيوع مثبت بودن HBsAg از ۱/۷% تا ۳/۸% در 
جمعيت عمومي متغير است و هرچند راه عمده انتقال، شامل 
انتقال حول و حوش تولد و سوء مصرف داروهاي تزريق و 
تماس جنسي مي باشد [۱۱] ولي تا زماني كه وضعيت انتقال 
در ميان اعضاي خانواده مشخص نباشد مشكل بتوان راه اصلي 
 HBsAg انتقال را مشخص كرد. در اين مطالعه ميزان فراواني
در ميان ۱۸۱۷ نفر اعضاي خانواده افراد HBsAg مثبت، %۱۹/۳ 
بود. كه در مطالعات انجام شده در ايران و جهان ارقام نسبتا 
متفاوتي گزارش شده است. به طوري كه طي مطالعه اي در بابل 
(۲۲/۲٪) [۱۲] و در مطالعه ديگري در نهاوند (۱۱٪) (۳)، در 
گلستان (۶٪) [۱۳] ، در مطالعه تركيه (۳۰/۵٪) [۱۴]، فلسطين 
 (٪۲۱/۱) برزيل   ،[۱۶]  (٪۱۹/۴) هند   ،[۱۵]  (٪۱۶/۶) اشغالي 
بنابراين  و  است.  شده  گزارش   [۱۸]  (٪۱۵/۸) يونان  و   [۱۷]
فراواني HBsAg مثبت در جمعيت مورد مطالعه حدود ۵ برابر 
فراواني آن در کل جمعيت استان بوده است [۱۱].
اعضاء خانواده، فراواني HBsAg و HBcAb در  در بررسي 
گروههاي سني مختلف مورد بررسي قرار گرفت كه بيشترين 
 %۳۴/۹ با  سال   ۲۱-۳۰ سني  گروه  در   HBsAg فراواني 
درصد و كمترين ميزان HBsAg در سنين ۱۰-۰ سال بود كه 
مي تواند مربوط به واكسيناسيون نوزادان از سال ۱۳۷۲ به بعد 
و همچنين غربالگري مادران HBsAg مثبت باشد. در مجموع 
بين گروههاي سني مختلف اختالف معني داري وجود داشت 
 .(p=0.001)
گروه  در   HBsAg فراواني  بيشترين  تركيه  در  مطالعه اي  طي 
سني ۵۰-۴۱ سال و Anti-HBc در سنين ۶۰-۵۱ سال بوده 
(۱۴) و در مطالعه اي كه در اصفهان انجام شده است بيشترين 
فراواني HBsAg در گروه سني ۴۹-۴۰ سال و Anti-HBc در 
سن ۵۰ ≤ گزارش شده است [۱۹] و در يك مطالعه كشوري 
بيشترين فراواني HBsAg در گروه سني ۴۹-۴۰ سال گزارش 
گرديده است [۲۰].
شيوع بيماري از دهه دوم زندگي به بعد رو به افزايش مي گذارد 
كه نشان دهنده اثرات تجمعي تماس هاي بعدي مي باشد. ميزان 
آلودگي در گروه سني كمتر از ۱۰ سال ۴/۵۷% است در حالي 
داليل  از  مي رسد.   %۳۴/۹ به  سال   ۲۱-۳۰ سني  گروه  در  كه 
احتمالي افزايش وابسته به سن، بدتر بودن وضعيت اقتصادي، 
۵/
اجتماعي و بهداشتي در دهه هاي  قبل و احتماًال تماس هاي مكرر 
با ويروس در طول زمان و رفتارهاي پرخطر همچون اعتياد، 
خالكوبي و تماس جنسي در جوانان اين استان مي باشد.[۱۱] 
اينكه ميزان فراواني عفونت در گروه سني زير ده سال پايين 
است مي توان نتيجه گرفت كه در زاهدان برنامه واكسيناسيون 
نوزادان و غربالگري مادران، موفق و تاثيرگذار بوده و راه انتقال 
كرده  پيدا  كمتري  اهميت  اكنون  نوزاد)  به  مادر  (از  عمودي 
است.
مسئله ديگري كه در اين مطالعه مورد توجه قرار گرفت ميزان 
فراواني HBsAg در بين اعضاي مختلف خانواده بود كه ميزان 
مي تواند  برادران  و  خواهران  و  فرزندان  در  پائين تر  فراواني 
كشوري  واكسيناسيون  برنامه  بدنبال  عمودي  انتقال  كاهش  به 
شاخص هاي  براي  حامله  زنان  غربالگري  همچنين  و  كودكان 
 .[۱۹] باشد  مربوط  آنها  پائين تر  سن  و   HBV سرولوژيك 
پديده اي كه دور از انتظار نبوده و در مطالعات انجام شده در 
ديگر كشورها نيز به اثبات رسيده است. به طوري كه؛ به دنبال 
برنامه واكسيناسيون نوزادان در سال ۱۹۸۹ در عربستان سعودي، 
ميزان ناقلين HBsAg در كودكان زير ۱۲ سال از ۶/۷٪ در سال 
۱۹۸۹ به ۰/۳٪ در سال ۱۹۹۷ كاهش يافته است و در تايوان 
نيز نشان داده اند كه ۱۰ سال بعد از اجراي برنامه واكسيناسيون 
پيدا  كاهش   %۱/۳ به   %۹/۸ از  مثبت   HBsAg ميزان  عمومي 
كرده و همچنين مطالعه ديگري در ايران نشان داده كه بعد از 
اجراي برنامه واكسيناسيون ميزان HBsAg مثبت در زيرگروه 
كودكان ۱۴-۲ ساله كاهش قابل توجهي پيدا كرده و انتقال افقي 
كودكان  هرحال  به   .[۲۲] است  يافته  كاهش  نيز  تولد  از  پس 
در حوالي تولد از طريق مادرانشان مبتال مي شوند و بويژه در 
خانواده هاي پرجمعيت ، مي تواند منبع انتقال افقي عفونت به 
خواهر و برادر كوچكترشان باشند. بنابراين در چنين شرايطي 
با شكستن زنجيره انتقال مادر به فرزند، زنجيره انتقال ثانويه نيز 
درهم خواهد شكست و لذا تداوم برنامه واكسيناسيون نوزادان 
در كاهش انتقال در خانواده نقش موثري خواهد داشت.
يافته مهمي كه در اين مطالعه به دست آمد شامل ميزان فراواني 
Anti-HBc مثبت به تنهايي (Isolated Anti-HBc) به ميزان 
نهاوند  در   [۱۹]  (٪۱/۳) ميزان  اين  اصفهان  در  كه  بود.   ٪۳/۳
(۲/۵٪) [۳] و در بين اهداكنندگان خون عربستان سعودي ٪۲ 
[۲۳]، در برزيل ۱۰٪ [۲۴] در مصر ۱۳/۳٪ [۲۵] بوده است. 
 HBsAg به تنهايي بدون وجود Anti-HBc وجود شاخص
و Anti-HBs با چند وضعيت باليني ممكن است همراه باشد. 
HBsAg در سرم او قابل اندازه گيري  ناقل مزمني كه سطح 
HB- نيست، در طول دوره پنجره يعني فاصله بين ناپديد شدن
sAg و پديدار شدن Anti-HBs و عفونت در زمان گذشته 
متقاطع  واكنش  و  است  اندازه گيري  قابل  غير   Anti-HBs كه 
HBV- با آنتي بادي هاي ديگر و بر طبق مطالعات انجام شده
است.  اندازه گيري  قابل  افراد  اين  سرم  از  درصدي  در   DNA
به طوري كه در مطالعه اي كه در زاهدان روي مواردي كه فقط 
Anti-HBc مثبت بودند (Isolated Anti-HBc) انجام شده 
است HBV-DNA %۲/۲۷ مثبت بوده اند [۲۶] و در مطالعات 
مختلف انجام شده با روش مولكولي وجود HBV-DNA در 
موارد Anti-HBc مثبت به تنهايي از ۰/۸٪ از برزيل [۲۷]، 
۱۰٪ در مصر [۲۵] تا ۱۲/۲٪ از شيراز [۲۸] گزارش شده است 
كه اين خود بيانگر خطر بالقوه انتقال از طريق اين افراد به ساير 
غربالگري  در  حتي  است  ممكن  كه  مي باشد.  خانواده  اعضاي 
اوليه اعضاي خانواده يا مادران باردار به آن توجه نشود. 
ميزان فراواني HBsAg مثبت در بين همسران، در مجموع %۸/۸ 
(۳۱/۳۷۱) مي باشد. به طوري كه در زناني كه همسرانشان آلوده 
بودند (۵/۶%) و شوهراني كه زنانشان آلوده بودند (۱۴/۱۷%) را 
نشان مي دهد كه با توجه به Pv<0.001 اختالف معني داري 
و  شوهر  به  زن  طريق  از  انتقال  در  تفاوت  مي دهد.  نشان  را 
برعكس در مطالعات مختلف نيز مورد توجه قرار گرفته است. 
 HBsAg فراواني  است  شده  انجام  بابل  در  كه  مطالعه اي  در 
مثبت در زناني كه همسرانشان آلوده بودند (۵/۶%) و شوهراني 
كه زنانشان آلوده بودند (p<0.01) (%۲۲/۴) [۱۲] بوده است و 
در مطالعه اي در تركيه نشان داده شده كه در شوهران، فراواني 
باالتري از HBsAg نسبت به زنان وجود دارد. (۷۰٪ در مقابل 
۲۱/۹٪) [۲۹] و در مطالعه كه در نهاوند انجام شده است اين 
دو گروه فراواني يكساني را نشان داده اند [۳] كه اين تفاوت در 
انتقال را مي توان به فراواني باالتر HBsAg در مردان و سبك 
و روش زندگي مرتبط دانست. در انتقال بين همسر فرد آلوده 
عواملي چون مدت ازدواج مورد توجه قرار گرفت و هرچند در 
بعضي از مطالعات [۱۲] بين مدت ازدواج و آلودگي در همسران 
ارتباطي گزارش شده است ولي در مطالعه حاضر، ارتباط معني 
داري بين ميانگين مدت ازدواج و مثبت شدن HBsAg يافت 
نشد كه اگر فرض را بر صحت نتايج بگذاريم اين موضوع را 
مي توان به شدِت مسري بودن هپاتيت B و قابليت سرايت باالي 
آن از طريق تماس جنسي نسبت داد و پاسخ را اين گونه تفسير 
كرد كه در صورتي كه يكي از زوجين آلوده به ويروس هپاتيت 
B بوده اند ويروس در همان تماس هاي اوليه انتقال يافته و نياز 
به تماس مكرر و گذشت زمان نبوده است.
/۶
نتيجه گيري:
در مطالعه حاضر شيوع سرمي حالت ناقلي مزمن HBsAg در 
اعضاء خانواده افراد HBsAg مثبت، بيش از پنج برابر اين رقم 
در سطح جامعه (زاهدان) است [۱۱] كه مي تواند ناشي از تاثير 
تماس هاي نزديك خانوادگي در انتقال عفونت باشد. همچنين 
شيوع سرمي اين آنتي ژن در مادران افراد شاخص، شش برابر 
همسران آنان بود كه نشان دهنده احتمال بيشتر انتقال مادر به 
 B فرزند در مقايسه انتقال جنسي است. ضمنا سابقه هپاتيت
در خانواده مادري به طرز معني داري بيشتر از خانواده پدري 
بوده كه مي تواند حاكي از احتمال انتقال بيشتر مادر به فرزند در 
مقايسه با انتقال پدر به فرزند باشد. 
شيوع سرمي نسبتا پائين HBsAg در گروه سني پايين تر نيز 
و  گذشته  دهه  دو  طي  ايراني  كودكان  واكسيناسيون  تاثير  بر 
غربالگري مادران HBsAg مثبت داللت دارد.
پيشنهادات:
با توجه به شيوع نسبتا باالي حالت ناقلي مزمن HBsAg در 
بين  در  هپاتيت  باالي  انتقال  احتمال  و  كشور  شرقي  جنوب 
غربالگري  ازدواج،  از  قبل  آزمايش  انجام  خانواده،  اعضاي 
بويژه  خانواده  اعضاي  آموزش  و  واكسيناسيون  باردار،  مادران 
از  يكي  كه  زوج هايي  براي  ازدواج  از  قبل  مشاوره  و  مادران 
طرفين مثبت است و همچنين پيگيري مادران HBsAg مثبت 
و نوزادان آنها جهت دريافت پروفيالكسي از راهكارهاي مهم 
پيشگيري از هپاتيت B در بين افراد جامعه مي باشد و انجام آن 
بويژه در اين منطقه توصيه مي گردد.
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